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Abstract: Ein Mangel an Vitamin D ist in der allgemeinen Bevölkerung wie auch bei Sportlerinnen und
Sportlern sehr häufig. Ziel dieser Übersicht ist, den Stand des Wissens um die Bedeutung von Vitamin D
für den sportlich aktiven Menschen zusammenzustellen. Ein Vitamin-D-Mangel liegt bei Sportlerinnen
und Sportlern in bis zu 90 % vor. Risikogruppen bzw. -faktoren sind junge Sportler/innen, weib-
liches Geschlecht, Sportler/innen mit einer Einschränkung wie z.B. Querschnittgelähmte, Vegetarier/in-
nen, Sportler/innen mit einer Resorptionsstörung wie Zöliakie, diejenigen, die in Hallen trainieren und
dort auch Wettkämpfe durchführen (Eishockey, Basketball, Boxen, Rhythmische Sportgymnastik), ältere
Sportler/innen, dunkle Hautpigmentation, der Gebrauch von Sonnenschutz, die Tageszeit des Trainings
(früher Morgen, später Abend) sowie die geografische Lage. Sonnenexposition sowie eine ausgewogene
Ernährung reichen oft nicht aus, um einen Vitamin-D-Mangel zu verhindern. = A deficiency in vitamin D
is very common in the general population as well as in athletes. The aim of this overview is to assess the
level of knowledge about the importance of vitamin D for athletes. A deficiency in vitamin D is present
in up to 90 % of athletes. Risk groups are young athletes, female athletes, athletes with a limitation such
as paraplegia, vegetarians, athletes with a resorption disorder such as celiac disease, athletes training and
competing indoors (e.g. ice hockey, basketball, boxing, rhythmic gymnastics), and older athletes. Dark
skin pigmentation, the use of sunscreen, the time of day of the training (early morning, late evening)
and the geographical location influence the risk for a deficiency in vitamin D. Exposure to the sun and a
balanced diet are often not enough to prevent a vitamin D deficiency.
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Ein Mangel an Vitamin D ist in der allgemeinen Bevölkerung wie bei Sportlern sehr häufig. 80 
Ziel dieser Übersicht ist, den Stand des Wissens um die Bedeutung des Vitamin D 81 
für den sportlich aktiven Menschen zusammenzustellen. Ein Vitamin-D-Mangel liegt bei 82 
Sportlern in bis zu 90% vor. Risikogruppen resp. Risikosituationen bei Sportlern sind junge 83 
Sportler, weibliche Sportler, Sportler mit einer Einschränkung wie Querschnittgelähmte, 84 
Vegetarier, Sportler mit einer Resorptionsstörung wie Zöliakie, Sportler die in Hallen 85 
trainieren und dort auch Wettkämpfe durchführen (Eishockey, Basketball, Boxen und 86 
Rhythmische Sportgymnastik), ältere Sportler, dunkle Hautpigmentation, der Gebrauch von 87 
Sonnenschutz, die Tageszeit des Trainings (früher Morgen, später Abend) sowie die 88 
geographische Lage. Sonnenexposition sowie eine genügende Ernährung reichen oft nicht 89 
aus einen Vitamin-D-Mangel zu verhindern.  90 
 91 



























A deficiency of vitamin D is very common in the general population, like in athletes. The aim 116 
of this overview is to assess the level of knowledge about the importance of vitamin D for 117 
athletes. A deficiency in vitamin D is present in up to 90% in athletes. Risk groups are young 118 
athletes, female athletes, athletes with a limitation such as paraplegia, vegetarians, athletes 119 
with a resorption disorder such as celiac disease, athletes training and competing indoor 120 
(e.g. ice hockey, basketball, boxing and rhythmic gymnastics), and older athletes. Dark skin 121 
pigmentation, the use of sunscreen, the time of day of training (early morning, late evening) 122 
and the geographical location increase the risk for deficiency in vitamin D. Exposure to the 123 
sun and a sufficient diet are often not enough to prevent a vitamin D deficiency.  124 
 125 





























Une carence en vitamine D est très courante dans la population générale, comme chez les 152 
sportifs. Le but de cet aperçu est de compiler l'état des connaissances sur l'importance de la 153 
vitamine D pour les athlètes. Jusqu’à 90% des athlètes présentent une carence en vitamine 154 
D. Chez les athlètes, les groupes à risque et les situations à risque sont : les jeunes athlètes, 155 
les athlètes féminines, les sportifs ayant une déficience tels que les paraplégiques, les 156 
végétariens, les athlètes présentant un trouble de la résorption tel que la maladie cœliaque, 157 
les athlètes s'entraînant en salle et en compétition (hockey sur glace, basket-ball, boxe et 158 
gymnastique rythmique), les athlètes plus âgés, ceux qui ont une peau foncée, et ceux qui 159 
utilisent un écran solaire. L’heure de la journée d’entraînement (tôt le matin, tard le soir) et la 160 
situation géographique entrent aussi en jeu dans la déficience en vitamine D. L'exposition au 161 
soleil et une alimentation suffisante ne suffisent souvent pas à prévenir une carence en 162 
vitamine D.  163 
 164 






















Ziel dieser Übersicht ist, den aktuellen Stand des Wissens um die Bedeutung des Vitamin-D-184 
Mangels für den sportlich aktiven Menschen zusammenzustellen. Zu diesem Zweck haben 185 
wir die Datenbanken ‚Scopus‘ und ‚PUBMED‘ nach den Begriffen ‚Vitamin D – deficiency – 186 
athlete‘ bis Ende März 2020 durchsucht. Die Treffer (Fallberichte, Originalarbeiten und 187 
Übersichtsartikel) wurden dann durch die Autoren auf klinisch relevante Arbeiten für den 188 
Athleten und Praktiker weiter aussortiert.  189 
 190 
Definition von Vitamin D-Mangel 191 
Ein Vitamin-D-Mangel ist sehr häufig in der allgemeinen Bevölkerung [1] und macht oft 192 
unspezifische Symptome [2] (Tabelle 1). Ein Problem bei der Definition des Vitamin-D-193 
Mangels ist die Einteilung resp. die Grenze für einen Mangel (Tabelle 2). Obwohl kein 194 
Konsens über eine optimale Konzentration von 25(OH)D im Serum besteht wird ein Vitamin-195 
D-Defizit bei einem Wert von unter 20 ng/ml (50 nmol/l) definiert [3]. Eine Konzentration von 196 
21-29 ng/ml (52-72 nmol/l) kann als relative Vitamin-D-Insuffizienz bezeichnet werden und 197 
ein Wert von 30 ng/ml und höher als suffiziente Vitamin-D-Konzentration betrachtet werden 198 
[3]. Ein Vitamin-D-Mangel wird weiter generell eingeteilt in eine Vitamin-D-Insuffizienz (50-199 
75 nmol/l), ein Vitamin-D-Defizit (<50 nmol/l) und ein schweres Vitamin-D-Defizit (<25 nmol/l) 200 
[4]. An anderer Stelle werden ein Vitamin-D-Defizit bei <50 nmol/l und eine Vitamin-D-201 
Insuffizienz bei 50-75 nmol/l geführt ohne den Begriff eines schweren Vitamin-D-Defizit zu 202 
verwenden [1]. Eine weitere Einteilung ist ein Vitamin-D-Defizit bei einem Wert von 25(OH)D 203 
von unter 20 ng/ml (50 nmol/l) und eine Vitamin-D-Insuffizienz bei einem Wert von 25(OH)D 204 
von 21–29 ng/ml (525–725 nmol/l) [1]. Ein Problem bei der Einteilung ist auch, dass gewisse 205 
Werte in nmol/l und andere in ng/ml angegeben werden [5]. Anhand eines 206 
Umrechnungstools (http://unitslab.com/de/node/84) kann man von SI-Einheiten (nmol/l) in 207 
konventionelle Einheiten wie ng/ml umgerechnet werden. 208 
 209 
Früher wurde ein Vitamin-D-Defizit bei einem Wert von <10 ng/ml angegeben, weil sowohl 210 
der Serumspiegel an Vitamin D sowie die Resorption von Kalzium signifikant abnahmen [6, 211 
7]. Die WHO [8] definiert eine Vitamin D-Insuffizienz bei einer Serumkonzentration von 25-212 
OH-Vitamin D <20 ng/ml (<50 nmol/l). An anderer Stelle wird ein Vitamin-D-Defizit bei einer 213 
Serumkonzentration von 25-OH-Vitamin D <20 ng/ml (<50 nmol/l) und eine Vitamin-D-214 
Insuffizienz bei einer Serumkonzentration von 25-OH-Vitamin D<30 ng/ml (<75 nmol/l) 215 
festgelegt [3]. Die unterschiedlichen Einteilungen dürften aufgrund von Empfehlungen von 216 




Einteilung unterschiedlich erscheint haben wir der Einfachheit halber immer den Begriff 218 
Vitamin-D-Mangel verwendet, wenn nicht anders beschrieben. 219 
 220 
Vitamin D hat zentrale Funktionen für den körperlich aktiven Menschen. Ein Vitamin-D-221 
Mangel hat eine katabole Wirkung auf das Muskelgewebe, kann eine Muskelschwäche 222 
verursachen [9], zu einer Abnahme der Muskelmasse führen [10] und so die körperliche 223 
sowie die sportliche Leistungsfähigkeit beeinträchtigen. Aufgrund der Zunahme der Aktivität 224 
von gewissen Enzymen während körperlicher Belastung [11] können Sportler im Vergleich 225 
zur Allgemeinbevölkerung ebenso anfällig sein für einen Vitamin-D-Mangel. Eine Meta-226 
Analyse aus 23 Studien mit 2‘313 Athleten ergab, dass 56% der Athleten unzureichende 227 
Vitamin-D-Spiegel hatten [12]. Aufgrund der hohen Prävalenz von Vitamin-D-Mangel [13] 228 
und seiner ausgeprägten physiologischen Bedeutung wird diese Zusammenstellung in einem 229 
ersten Schritt die Rolle von Vitamin D für sportliche Leistungen beschreiben, aber auch auf 230 
die gesundheitliche Bedeutung von Vitamin D noch eingehen [14-17]. Es ist unbestritten, 231 
dass Vitamin D beim sportlich aktiven Menschen für den Knochen, die Muskulatur und das 232 
Immunsystem wichtig ist [18-21]. In Leistungssportlern liegt ein klarer Zusammenhang 233 
zwischen Vitamin D, Kalzium und der Knochendichte vor [22]. Ein Defizit an Vitamin D ist ein 234 
negativer prädiktiver Faktor für die Knochendichte [23]. 235 
 236 
Vitamin D-Quellen 237 
 238 
Der Mensch erhält Vitamin D generell aus zwei verschiedenen Quellen: der körpereigenen 239 
Produktion nach Sonneneinstrahlung [24, 25] oder über die Ernährung aus Vitamin-D-240 
reichen Nahrungsmitteln oder Nahrungsergänzungsmitteln, die mit Vitamin D angereichert 241 
sind [26-28]. 242 
 243 
Die Bedeutung des Sonnenlichts 244 
Die Sonnenexposition ist zentral für die körpereigene Produktion von Vitamin D [29]. Schon 245 
im frühen 20. Jahrhundert waren Sportler und Betreuer der Meinung, dass die ultraviolette 246 
Strahlung der Sonne einen positiven Effekt auf die sportliche Leistung hatte [30]. Studien, die 247 
in den Fünfziger-Jahren speziell in Deutschland entstanden, konnten nachweisen, dass die 248 
ultra-violette Strahlung die sportliche Leistung verbessern konnte [31]. 249 
 250 
Die empfohlene ‘Tagesdosis’ für Sonnenlichtbei einer zwei- bis dreimaligen Exposition pro 251 
Woche [32] liegt bei 5-20 Minuten pro Tag für 5.0% der exponierten Haut bei einer UVB-252 




minütige UVB-Exposition (290–315 nm) in einem Badeanzug während der Sommermonate 254 
10‘000 bis 20‘000 IE Vitamin D3 produzieren kann [35].  255 
 256 
Ein Problem ist aber, dass die Sonnenbestrahlung nicht für eine ausreichende Vitamin-D-257 
Produktion genügt. Nicht einmal die Sonne Spaniens reicht aus, um kein Vitamin-D-Defizit 258 
bei der spanischen Bevölkerung aufkommen zu lassen [36, 37]. Selbst wenn das 259 
Sonnenlicht im Sommer in Spanien ausreichen sollte um genügend Vitamin D zu 260 
produzieren, die fehlende Sonnenscheindauer im Winter ist zu gross und ein Vitamin-D-261 
Mangel wird im Winterhalbjahr entstehen [37]. Nebst der allgemeinen Bevölkerung in 262 
Spanien haben auch spanische Sportler einen Vitamin-D-Mangel [38]. In einem Kollektiv von 263 
408 Leistungssportlern in Barcelona wiesen 82% der Sportler einen Vitamin-D-Mangel auf, 264 
sogar im Sommer lag in 87% der Sportler ein insuffizienter Vitamin-D-Spiegel vor [38]. 265 
Erschwerend kommt noch dazu, dass auch in der spanischen Bevölkerung eine zu geringe 266 
Vitamin-D-Zufuhr vorliegt [39, 40]. Auch spanische Sportler nehmen sowohl zu wenig 267 
Kalzium [41] wie auch zu wenig Vitamin D [42] mit der Nahrung auf. 268 
 269 
Das gleiche Bild wie in Spanien zeigt sich auch für Tunesien, ebenfalls für die 270 
Allgemeinbevölkerung wie für die Sportler. In Tunesien lag in 40.9% der Kinder ein Vitamin-271 
D-Defizit und in 44% eine Vitamin-D-Insuffizienz vor, obwohl diese Kinder sich oft an der 272 
Sonne aufhalten [43]. Auch bei tunesischen Sportlern konnte ein Vitamin-D-Mangel 273 
nachgewiesen werden. In 150 Elitesportlern die je nach Sportart in der Halle oder im Freien 274 
trainierten, lag in einem grossen Prozentsatz der Sportler ein Vitamin-D-Mangel vor der bei 275 
Hallentraining und bei Frauen deutlich grösser ausfiel [44]. Wenn wir davon ausgehen, dass 276 
im Mittleren Osten sehr oftdie Sonne scheint und Sportler dort keinen Vitamin-D-Mangel 277 
haben sollten, so liefern wissenschaftliche Studien andere Erkenntnisse. In Kuwait liegt die 278 
Prävalenz für einen Vitamin-D-Mangel bei Sportlern bei 83% [4] und in Doha, Qatar, bei über 279 
90% [45]. Die Diskrepanz zwischen der hohen Sonnenscheindauer und der tiefen Vitamin-D-280 
Spiegel könnte erklärt werden durch die Umstände, dass Sportler nicht lange in der grossen 281 
Hitzen draussen trainieren und/oder gerade in arabischen Ländern lange und verhüllende 282 
Kleider in der Hitze getragen werden. 283 
 284 
Die fehlende Sonnenscheindauer zeigt sich ausgeprägt im Winter. Auch bei anderen 285 
Sportlern in anderen Ländern zeigt sich, dass speziell im Winter ein Vitamin-D-Mangel 286 
entsteht [46-53]. Bei professionellen Skifahrern konnte gezeigt werden, dass die Vitamin-D-287 
Spiegel im Sommer hoch und im Winter tief waren [54]. Bei Sportlern mit normalen Vitamin-288 
D-Spiegeln im Sommer liegt gegen Ende des Winters in 20% der Fälle ein Mangel vor [55]. 289 




Bei professionellen Tänzerinnen liegen im Winter sehr tiefe Vitamin-D-Spiegel vor, die sich 291 
im Sommer kaum verbessern. Aufgrund der tiefen Vitamin-D-Spiegel im Winter erleiden 292 
diese Tänzerinnen auch gehäuft im Winter Verletzungen [52]. In einem Kollektiv von irischen 293 
Sportlern zeigte sich, dass 74% der Sportler nach dem Winter eine Vitamin-D-Insuffizienz 294 
haben [48]. In englischen Fussballspielern, die nördlich des 53. Breitengrades lebten und 295 
trainierten sanken die Vitamin-D-Spiegel zwischen August und Dezember ab, sodass 65% 296 
der Spieler im Winter eine Vitamin-D-Insuffizienz aufwiesen [49]. Eine Korrelation zwischen 297 
UV-Exposition und Breitengradienten von Krankheiten wie Vitamin-D-Mangel ist bekannt 298 
[56]. Der Mangel an Vitamin D steigt je höher der Breitengrad Richtung Norden liegt [57]. Ein 299 
tiefes Vitamin D liegt auch bei Athleten vor,die weit oben im hohen Norden leben [46, 58]. 300 
Die Prävalenz der Vitamin-D-Insuffizienz steigt im Winter mit ansteigendem Breitengrad vom 301 
53° (England) von 40-65% auf rund 80% beim 60-70° in Finnland [25]. 302 
 303 
Bei zu geringer Sonnenscheindauer könnte eine erhöhte Vitamin-D-Zufuhr über die 304 
Ernährung zu adäquaten Vitamin-D-Spiegeln führen. Wer zu weit nördlich lebt mit zu 305 
geringer Sonneneinstrahlung, kann aber trotz einer adäquaten Zufuhr an Vitamin D über die 306 
Ernährung ein Vitamin-D-Defizit entwickeln [58, 59]. Sportler die nördlich des 53. 307 
Breitengrades leben weisen eine zu tiefe Vitamin-D-Konzentration auf [49, 58, 60]. Das 308 
Vitamin-D-Defizit im Winter kann mit einer entsprechenden Sonnenexposition sowie einer 309 
zusätzlichen oralen Zufuhr von Vitamin gedeckt werden. In einer Studie mit polnischen 310 
Sportlern verbesserte die orale Zufuhr von Vitamin D den Spiegel um 45%, die 311 
Sonnenexposition aber sogar um 85% [61]. Besser als eine alleinige Sonnenexposition 312 
scheint die alleinige oder zusätzliche Supplementierung von Vitamin D zu sein [48]. Es wird 313 
empfohlen, während dem Winter Vitamin D zu supplementieren, um die saisonale 314 
Schwankung des Vitamin-D-Spiegels besser auffangen zu können [62]. Ein grosses Problem 315 
im Winter ist die Abnahme der Knochenmasse [63]. Es konnte nachgewiesen werden, dass 316 
die Knochenmasse im Juni am tiefsten und im Dezember am höchsten ist [63]. 317 
 318 
Grundsätzlich ist das Sonnenlicht die beste und einfachste Vitamin-D-Quelle. Mehrere 319 
Faktoren können die Geschwindigkeit und die Synthese von Vitamin D3 in Abhängigkeit des 320 
Sonnenlichts beeinflussen (Tabelle 3) [13, 64-67]. Das Lebensalter, die geographische Lage 321 
bezüglich des Breitengrades, die Tageszeit (Training während Sonnenschein), die Jahreszeit 322 
und eine dunkle Hautpigmentation können die Vitamin-D-Produktion in der Haut durch die 323 
Sonne deutlich beeinflussen [68-71]. Bei Sportlern zeigte sich, dass das Vitamin D während 324 
der Sommermonate und bei Sportlern mit Outdoor-Sportarten höher ist [70, 72, 73]. Der 325 




sportlich aktive Menschen nicht von inaktiven Menschen bezüglich des Aufenthalts im Freien 327 
und einem Vitamin-D-Mangel [74]. 328 
 329 
Die Bedeutung der Ernährung 330 
Ein Problem bei Sportlern ist, dass sie nicht in der Lage sind, ihren Bedarf an Vitamin D auch 331 
nur annähernd über die Ernährung zu decken [75-79]. Das ist in der Regel durch die geringe 332 
Energiezufuhr mit geringer Zufuhr an Mikronährstoffen bedingt [76, 77, 80-83], die eher bei 333 
Frauen [84-88], Jugendlichen [88-91] und gewissen Sportarten [92-95] ausgeprägt ist.  334 
 335 
Es scheinen gewisse Risikosportarten bezüglich eines ernährungsbedingten Vitamin-D-336 
Mangels vorzuliegen. Frauenfussball scheint da eine besonders gefährdete Sportart zu sein 337 
[75, 91, 94]. In einer Studie mit 33 jugendlichen Fussballerinnen lag in 100% der 338 
untersuchten Probanden eine zu geringe Vitamin-D-Zufuhr vor [91]. In einer anderen Studie 339 
mit 56 jugendlichen Fussballerinnen zeigte sich, dass die tägliche Vitamin-D-Zufuhr unter der 340 
Empfehlung war. Als Resultat waren die Vitamin-D-Spiegel im Blut rund 40% unter der 341 
Empfehlung [75]. Nebst einem tiefen Vitamin-D-Spiegel im Blut ist auch die Knochendichte 342 
bei Sportlern entsprechend erniedrigt [96] und das Risiko für Frakturen ist entsprechend 343 
erhöht [97]. 344 
 345 
Viele Sportler nehmen Vitamin D im Rahmen von Nahrungsergänzungsprodukten ein [98-346 
100], aber möglicherweise in zu geringer Menge. Deshalb wurde schon empfohlen, dass 347 
Sportler einen Fokus auf Vitamin-D-reiche Lebensmittel setzen sollten [101]. Allerdings ist 348 
erwiesen, dass Sportler mit einer ausreichenden Vitamin-D-Zufuhr über die Ernährung keine 349 
zusätzliche Supplementierung benötigen, die zudem keine Leistungsverbesserung bringt und 350 
allenfalls noch ein gesundheitliches Risiko bergen kann [102]. Supplemente sind nur dann 351 
indiziert, wenn Sportler nicht in der Lage sind, genügend Mikronährstoffe mit der Ernährung 352 
aufzunehmen [100]. Sportler, die zu wenig energiereiche Substrate aufnehmen, die 353 
Praktiken zur Gewichtsreduktion durchführen, gewisse Lebensmittel oder 354 
Lebensmittelgruppen in ihrer Ernährung vermeiden oder sich unausgewogen mit zu wenigen 355 
Mikronährstoffenernähren sollten auf eine Supplementierung von Mikronährstoffen 356 
zurückgreifen [103-105]. 357 
 358 
Der Vitamin-D-Mangel im Sport 359 
 360 
Ein Mangel an Vitamin D im Sport ist nicht zu unterschätzen. Es liegen mittlerweile viele 361 
Arbeiten vor, die klar dokumentieren, dass bei Sportlern ein teils ausgeprägter Vitamin-D-362 




das etwa gleich hohe Risiko für ein Vitamin-D-Defizit [111] und die gleiche saisonale 364 
Schwankung des Vitamin D [112]. Allerdings ist das Risiko für ein Vitamin-D-Defizit bei 365 
Sportlern die in Hallen trainieren höher als bei der Allgemeinbevölkerung [112]. Der Vitamin-366 
D-Mangel bei Sportlern ist besonders im Winter ausgeprägt, bedingt durch die mangelnde 367 
Sonnenexposition [47] sowie die geringe Vitamin-D-Aufnahme [113]. 368 
 369 
Bei den Sportlern scheint es gewisse Risikogruppen für einen Vitamin-D-Mangel zu geben. 370 
Nachweislich habengewisse Populationen wie junge Sportler [58, 114], weibliche Sportler 371 
[115], Sportler mit einer körperlichen Einschränkung wie einer Querschnittlähmung [72, 116-372 
119], Vegetarier [120-122], Sportler mit einer Resorptionsstörung wie Zöliakie [123], Sportler 373 
die in Hallen trainieren und Wettkämpfe durchführen [124] und speziell ältere Sportler [125] 374 
unterschiedliche Bedürfnisse an Vitamin D in Abhängigkeit des Alters und des Geschlechts 375 
[1]. 376 
 377 
Bezüglich des Geschlechts gibt es erstaunliche Erkenntnisse. Frauen haben eine höhere 378 
Vitamin-D-Aufnahme als Männer [126, 127], obwohl Frauen oft weniger Mikronährstoffe 379 
aufnehmen als Männer [128, 129]. Es könnte auch ein Unterschied zwischen den 380 
Geschlechtern bezüglich des Vitamin-D-Spiegels im Blut vorliegen [130]. In einer 381 
grossangelegten Studie wurden 400 Männer mit 400 Frauen verglichen. Während die 382 
Männer im Sommer einen höheren Vitamin-D-Spiegel im Blut aufwiesen, verschwand dieser 383 
Unterschied im Winter [131]. Wenn bei professionellen Skifahrern die Vitamin-D-Spiegel 384 
gemessen werden, so liegt kein Unterschied zwischen den Geschlechtern bezüglich der 385 
Prävalenz eines Mangels vor [54]. Bei dänischen Schwimmern hatten die Frauen höhere 386 
Vitamin-D-Werte als die Männer [132]. Wenn bei Frauen ein tiefes Vitamin D nachweisbar 387 
ist, so können folgende Risikosituationen vorliegen: verhüllende Kleidung, dunkle Haut, 388 
geringe Sonnenexposition, hoher BMI sowie keine sportliche Aktivität im Freien [133, 134]. 389 
 390 
Je nach Sportart kann die Prävalenz eines Vitamin-D-Mangelshoch bis sehr hoch sein 391 
(Tabelle 4). Auch professionelle Sportler können einen teils ausgeprägten Mangel an 392 
Vitamin D aufweisen [107-109, 115, 135, 136]. Die Ausprägung des Mangels scheint von der 393 
Sportart (indoor versus outdoor) [47, 63, 133, 137, 138] sowie von der Jahreszeit (Frühling, 394 
Sommer, Herbst, Winter) [54, 58, 132, 139, 140] und der geographischen Lage [55, 73, 141] 395 
abzuhängen. Nicht zu unterschätzen sind auch die Hautpigmentation, der Gebrauch von 396 
Sonnenschutz, sowie die Tageszeit des Trainings (früher Morgen, später Abend) [69, 71, 397 
138]. In einer Untersuchung von 80 professionellen Football-Spielern in den USA zeigte sich, 398 
dass alle Spieler mit einem Vitamin-D-Defizit von schwarzer Hautfarbe waren [142]. 399 




Sonneneinstrahlung auch hoch. In Kuwait liegt die Prävalenz für einen Vitamin-D-Mangel bei 401 
Sportlern bei 83%, wobei in 23% ein schweres Vitamin-D-Defizit vorliegt [4]. In Doha, Qatar, 402 
haben über 90% der sportlich Aktiven einen Vitamin-D-Mangel [45]. Indoor-Sportler haben 403 
nachweisbar ein höheres Risiko einen Vitamin-D-Mangel zu entwickeln [29, 63, 114, 124, 404 
133, 140, 143]. Bei den Sportarten, die in Hallen ausgeübt werden, sind speziell Ball- und 405 
Spielsportarten wie Eishockey [139, 143] und Basketball [51, 124, 135] zu erwähnen. 406 
Ebenfalls ausgeprägte Mängel sind zu finden im Boxen [48], in der Rhythmischen 407 
Sportgymnastik [114], im Tanzen [52], im Tae Kwon Doe [124] und Sportlern mit einer 408 
Querschnittlähmung [48]. Bei querschnittgelähmten Sportlern kann die Prävalenz für einen 409 
Vitamin-D-Mangel teils bei über 90% liegen [144]. Für andere Sportarten die in Hallen 410 
betrieben werden liegen die Prävalenzen etwas tiefer. Die Zahlen für einen Mangel liegen bis 411 
60% bei American Football und Rugby [106]. Bei Elite-Basketballspielern liegt die Prävalenz 412 
für einen Vitamin-D-Mangel bei rund 73% [135]. Athleten, die im Freien trainieren, haben im 413 
Gegensatz zu Sportlern, die in Hallen trainieren, eine höhere Zufuhr an Vitamin D sowie eine 414 
grössere Sonnenexposition [145]. Es wird darum empfohlen bei Sportlern, die in Hallen 415 
trainieren regelmässig den Vitamin D-Spiegel zu messen, um ein Defizit früh zu erkennen 416 
und eingreifen zu können [146]. Sportler, die in Hallen trainieren, sollten daran denken, 417 
zusätzliches Vitamin D aufzunehmen [147] wobei bei Sportlern die Supplementation nach 418 
Messung des Spiegels erfolgen sollte. 419 
 420 
Es liegen aber auch konträre Ergebnisse vor. Es muss nicht in jeder Sportart ein 421 
ausgeprägter Mangel vorliegen [148, 149] und Indoor-Sportarten scheinen nicht generell ein 422 
erhöhtes Risiko zu bergen [150]. Bei professionellen Eishockeyspielern, die einen Winter- 423 
resp. Indoor-Sport betreiben, liegt die Prävalenz für eine Vitamin-D-Insuffizienz bei nur 424 
gerade rund 13% [109]. Bei 59 Läuferinnen (18-40 Jahre) lag nur in rund 5% ein Vitamin-D-425 
Defizit und in rund 13% eine Vitamin-D-Insuffizienz vor [148]. Bei 92 irischen Sportlern lag in 426 
86% ein genügender Vitamin-D-Spiegel vor, in 12% lag ein Vitamin-D-Defizit und in 2% ein 427 
Vitamin-D-Mangel vor [149]. Die unterschiedlichen Resultate könnten auf die Sportart sowie 428 
das Land in dem der Sportler lebt zurück zu führen sein. 429 
 430 
Das Erkennen eines Vitamin-D-Mangels und die entsprechende Korrektur sind wichtig, um 431 
die Gesundheit des Knochens, die Muskelfunktion, die körperliche Leistungsfähigkeit sowie 432 
die Erholung zu verbessern [151]. Um eine Störung des Knochenstoffwechsels frühzeitig zu 433 
erkennen, sollte grundsätzlich bei allen sportlich aktiven Menschen eine Basis-434 
Laboruntersuchung mit Vitamin D, Kalzium, Kreatinin und Parathormon (PTH) erfolgen [53, 435 
152, 153]. Ein 25-OH-Vitamin D-Mangel kann zu hochnormalen und erhöhten Werten des 436 




Hyperparathyreoidismus führen [154]. Ganz entscheidende Bedeutung dürfte dem sog. 438 
Vitamin-D-bindingprotein zukommen [155]. Anhand der Laborwerte kann dann empfohlen 439 
werden ob Vitamin D eher mit der Nahrung oder als Supplement enteral oder parenteral 440 
zugeführt werden sollte [153]. Es sollte auch beachtet werden, welche Bestimmung besser 441 
geeignet ist: Bestimmung des freien 25(OH)D oder des gesamten 25(OH)D in Hinblick auf 442 
VDBP genotyping in Hinblick auf Dosierungsempfehlungen aufgrund der ethnischen 443 
Unterschiede [156]. 444 
 445 
Anhand der aktuellen Literaturlage lässt sich auch nicht sagen, dass eine hoch-dosierte 446 
Zufuhr von Vitamin D die Leistungsfähigkeit unterstützen kann. Es gibt zwar mehrere 447 
Studien, anhand deren physiologischer Wirkung ein indirekt positiver Effekt auf die 448 
Leistungsfähigkeit erwartet werden kann (über eine verbesserte Immunfunktion und weniger 449 
Infekte hierdurch und damit weniger Ausfalltage) [157-159]. 450 
 451 
Praktische Konsequenzen 452 
 453 
Sowohl ein Mangel (12.5 bis 50 nmol/l) als auch ein hoher Vitamin-D-Spiegel (> 100 nmol/l) 454 
können negative Nebenwirkungen beim sportlich aktiven Menschen haben und 455 
möglicherweise die Mortalität erhöhen [160]. Daher ist die Aufrechterhaltung optimaler 456 
Vitamin-D-Serumspiegel zwischen 75 und 100 nmol/l [14, 161] und die Sicherstellung einer 457 
ausreichenden Menge anderer essentieller Nährstoffe, einschließlich Vitamin K, wichtig. 458 
Ärzte und Betreuer sollten ihren Athleten empfehlen, ihr Plasma 25-OH-VitaminDmessen zu 459 
lassen, um festzustellen, ob eine Supplementierung erforderlich ist. Damit der Knochen des 460 
Athleten gesund bleibt, sollten sich Sportler genügend ernähren, Krafttraining machen und 461 
auf eine genügend hohe Zufuhr an Vitamin D und Kalzium achten [162]. Basierend auf den 462 
bisherigen Erkenntnissen scheinen 4‘000-5‘000 IE Vitamin D3 pro Tag in Verbindung mit 463 
einer Mischung aus 50 resp. 1‘000 µg Vitamin K1 und K2 pro Tag eine sichere Dosis zu sein. 464 
Schließlich hat keine Studie in der sportlichen Bevölkerung die Serumspiegel von 25-OH-465 
Vitamin D über 100 nmol/l (optimaler Bereich für die Skelettmuskelfunktion) bei Dosen von 466 
1‘000 bis 5‘000 IE pro Tag erhöht.  467 
 468 
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Tabelle 2: Einteilung Vitamin D-Mangel gemäss [1, 4, 6-8] 511 
 512 
Einteilung Einheit in nmol/l Einheit in ng/ml 
Vitamin-D-Insuffizienz 50-75 resp. <50 oder <75 <20 resp. <30 
Vitamin-D-Defizit <50 <10 resp. <20 


































Tabelle 3 Faktoren, die die Geschwindigkeit und die Synthese von endogen produziertem 543 
Vitamin D beeinflussen 544 
 545 
Saisonale Schwankungen bei der UVB-Exposition 546 
Leben in Breitengraden (~ 32-42 ° N oder S), die weiter vom Äquator entfernt sind 547 
Höhere Höhen 548 
Bewölktes Klima 549 
Dicke Ozonschichten durch Verschmutzung 550 
Dunkle Hautpigmentierung (höhere Melaninwerte) 551 
Dickeres Fettgewebe (Adipositas) 552 
Höheres Alter 553 
























Tabelle 4 Vitamin D-Mangel bei Sportlern aus verschiedenen Disziplinen 575 
 576 
Sportart Prävalenz Referenz 
American Football und Rugby 17.6% für American Football und 58.8% für 
Rugby 
[106] 
250 Sportler in Kuwait in 
verschiedenen Sportarten 
Vitamin D-Mangel in 83%, ein schweres 




43% mit Vitamin D-Insuffizienz [108] 
279 Elite Basketballspieler Vitamin D-Defizit in 32.3%, Vitamin D-





22% mit Vitamin D-Defizit und 40% mit 
Vitamin D-Insuffizienz 
[136] 
219 gesunde Sportlerinnen 75% mit Vitamin D-Defizit [115] 
105 professionelle 
Eishockeyspieler 
14 Spieler (13.3%) mit einer Vitamin-D-
Insuffizienz 
[109] 
18 männliche Ringer 74% der Ringer hatten im Herbst eine 
Vitamin-D-Konzentration von<32 ng/ml 
[110] 
164 Laboranalysenvon 72 
Rollstuhlsportlern 
73.2% aller Proben zeigten eine Insuffizienz 
oder ein Defizit an Vitamin D 
[72] 
279 Elite Basketballspieler 90 Spieler (32.3%) hatten ein Defizit, 131 
Spieler (47.0%) eine Insuffizienz und 58 
Spieler (20.8%) lagen in der Norm  
[163] 
25 Elite-Judoka aus Polen In 80% der Athleten zu tiefe 25(OH)D-
Spiegel 
[164] 
558 professionelleFussballer in 
Qatar 
In 499 Athleten (89.4%) ein Defizit oder eine 
Insuffizienz an Vitamin D (≤30 ng/ml)  
[165] 
152 professionelle Alpin-
Skifahrer aus Italien (63 Frauen 
und 89 Männer) 
 
77 Skifahrer (50.7%) hatten mindestens 
einmal während drei Saisons eine 
Insuffizienz und 45 Fahrer (29.6%) ein 
Defizit, kein Unterschied zwischen den 
Geschlechtern 
[54] 
604 männliche Athleten, 
arabischer (n=327), asiatischer 
(n=48), afrikanischer (n=108), 
21.5% (n=130) mit schwerem Defizit, 37.1% 
(n=224) mit Defizit, 26% (n=157) mit 
Insuffizienzund 15.4% (n=93) mit 





kaukasicher (n=53) and 
spanischer (n=68) Herkunft 
43 polnische Fussballer der 
Premier League 
In 74.4% der Profifussballer zu tiefe Vitamin-
D-Spiegel 
[166] 
128 Sportler, davon 54 Männer 
und 48 Frauen 
 
Rund 70% der Sportler hatten eine 
Insuffizienz (50-75 nmol/l) oder ein Defizit 
(<50 nmol/l) an Vitamin D 
[167] 
29 Schwimmer, 12 Frauen und 
17 Männer, 16-24 Jahre 
In 45% der Schwimmer lag das Vitamin unter 
50 nmol/l 
[132] 
506 Sportler auf nationalem 
Niveau (Football 50%, 
Handball 23%, Volleyball 16%, 
Basketball 11%) 
 
Bei den 506 Sportlern (und 244 Kontrollen) 
lagen in 23% (12.3%) suffiziente Spiegel 
(>30 ng/ml), in 30% (23.4%) eine Insuffizienz 
(20-30 ng/ml), in 37.2% (48.8%) ein Defizit 
(10-20 ng/ml) und in 11% (15.6%) ein 

































Key messages 605 
 606 
Ein Vitamin-D-Mangel liegt bei Sportlern je nach Disziplin und Geschlecht in bis zu 90% vor. 607 
 608 
Risikogruppen resp. Risikosituationen bei Sportlern sind Alter (junge Sportler, ältere 609 
Sportler), Geschlecht (weibliche Sportler), Sportler mit einer körperlichen Einschränkung wie 610 
Querschnittlähmung, Vegetarier, Sportler mit einer Resorptionsstörung wie Zöliakie, Sportler 611 
die in Hallen trainieren und Wettkämpfe durchführen (Eishockey, Basketball, Boxen und 612 
Rhythmische Sportgymnastik), dunkle Hautpigmentation, der Gebrauch von Sonnenschutz, 613 
die Tageszeit des Trainings (früher Morgen, später Abend)sowie die geographische Lage. 614 
 615 
Die Sonnenexposition in sonnenreichen Ländern wie Spanien, Tunesien, Kuwait oder Qatar 616 
reicht nicht aus um genügend hohe Vitamin-D-Spiegel zu erzielen. 617 
 618 
Sportler sind nicht in der Lage sind, ihren Bedarf an Vitamin D auch nur annähernd über die 619 






































Die Produktion von Vitamin D in der Haut durch die Sonneneinstrahlung wird beeinflusst 655 
durch 656 
a) Geographische Lage bezüglich des Längengrades 657 
b) Tageszeit 658 
c) Trainingsdauer an der Sonne 659 
d) Jahreszeit 660 
Antwort: a) ist falsch, b) bis d) sind richtig 661 
 662 
 663 
Risikogruppen bei Sportlern für einen Vitamin D-Mangel sind 664 
a) JüngereSportler 665 
b) ÄltereSportler 666 
c) WeiblicheSportler 667 
d) Hallensportler 668 
Antwort: alle sind richtig 669 
 670 
Sportarten mit einem erhöhten Risiko für einen Vitamin D-Mangel sind 671 
a) Frauenfussball 672 
b) Boxen 673 
c) Tanzen 674 
d) RhythmischeSportgymnastik 675 
Antwort: alle sind richtig 676 
 677 
Sportarten mit keinem erhöhten Risiko für einen Vitamin D-Mangel sind 678 
a) Langstreckenlauf 679 
b) Eishockey 680 
c) Tae Kwon Doe 681 
d) Rollstuhlsportler 682 
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